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Sammendrag 
 
Tittel 
Sykepleie til eldre i akuttmottak. 
Hensikt  
Oppgavens hensikt er å få økt kunnskap om akutt syke eldre, og om hvordan man som 
sykepleier kan møte disse pasientene på best mulig måte.  
Problemstilling 
”Hvilke faktorer i akuttmottaket kan gjøre det vanskelig å ivareta de eldre pasientenes behov, 
og hvordan kan sykepleieren bidra til at behovene blir ivaretatt?” 
Metode 
Litteraturstudie. 
Konklusjon  
Det medisinske fokuset til sykepleierne i akuttmottak kan bidra til avhumanisering av 
pasientene. Tidspresset i akuttmottaket og tanker om sykepleie bidrar til dette fokuset. 
Sykepleiernes holdninger og relasjonen med sykepleieren spiller en stor rolle for om 
pasientene opplever å bli sett og ivaretatt. Små tiltak betyr en stor forskjell for pasientene. 
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1 Innledning 
”To sit there and wait, and the only contact I have with the staff is when they carry out tests 
on me, you feel that you’re not being seen as a person.” (Pasient i Kihlgren m. fl 2004:172).  
 
”Our patients do not need nursing care, they are just waiting for a medical examination.” 
(Sykepleier i Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:764). 
 
Det er ingen tvil om at god medisinsk diagnostikk og behandling er det viktigste ved akutte 
sykdomstilstander (Ranhoff 2008b:190). Likevel er det ikke dette pasientene selv fokuserer på 
når det er snakk om deres opphold ved akuttavdelinger. Det betyr ikke at de ikke mener den 
medisinske behandlingen skal ha hovedprioritet, men at også andre sider ved behandlingen er 
av betydning (Bridget og Nugus 2009:49, Lyons og Paterson 2009:27). Studier peker på at 
eldre pasienter fokuserer på hvordan de opplever å bli møtt av helsepersonell og på hvordan 
deres individuelle psykososiale behov ivaretas. Det viser seg at pasientene savner en del på 
disse områdene (Bridges, Flatley og Meyer 2010:93). Hvordan sykepleiere kan ivareta eldre 
pasienter i akuttmottak er derfor sentralt i denne oppgaven. 
 
 
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Problemstillingen jeg har valgt lyder som følger: 
 
”Hvilke faktorer i akuttmottaket kan gjøre det vanskelig å ivareta de eldre pasientenes behov, 
og hvordan kan sykepleieren bidra til at behovene blir ivaretatt?” 
 
Hensikten med oppgaven er å få mer kunnskap om hva som er spesielt med akutt syke eldre 
og hvordan man som sykepleier kan møte disse pasientene på best mulig måte. For å finne ut 
av dette ser jeg det som sentralt å vite noe om utfordringer knyttet til sykepleie i 
akuttmottaket. 
 
 
1.2 Avgrensinger og begrepsavklaringer 
Det finnes mange ulike avgrensinger av hvem som kalles eldre. Ranhoff (2008a:75) viser til 
et aldersspenn fra 60 til over 100 år. Hun deler inn i ”unge eldre” (60-75 år) og gamle (over 
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75 år). Artiklene jeg benytter i oppgaven bruker forskjellige definisjoner. Noen fokuserer på 
pasienter over 65 år, mens andre avgrenser til pasienter over 75 år. Sørbye, Grue og Vetvik 
(2009:43) skriver at spreke eldre med god funksjon kan behandles i vanlig avdeling, mens et 
geriatrisk fokus er nødvendig for pasienter med høy alder og skrøpelighet. Det er de 
sistnevnte som er fokuset i denne oppgaven, da de er sårbare og har aldersforandringer som 
blant annet har betydning for sykdomsutvikling, diagnostisering og behandling (Ranhoff 
2008a:75-77). ”Eldre” eller ”gamle” i denne oppgaven refererer altså til denne gruppen og 
defineres ikke av en bestemt alder.  
 
Min personlige interesse for akuttsykepleie er årsaken til valg av akuttmottak som setting. 
Bacheloroppgaven er en fin mulighet til å lære noe om fagfeltet. Dessuten er akuttmottak en 
aktuell arbeidsplass for sykepleiere, selv uten spesialutdannelse (Helsetilsynet 2007:28). 
 
For å kunne si noe om de eldre pasientenes behov vil jeg hovedsakelig ta utgangspunkt i 
undersøkelser som omhandler de eldres egne opplevelser i akuttmottak. Begrepet helhetlig 
sykepleie er relevant når vi snakker om pasienters behov. ”Helhetlig” forstås ofte som å 
inkludere menneskets fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov i utførelsen av sykepleien 
(Odland 2008:26-27). For å avgrense oppgaven vil jeg når jeg skriver om for eksempel 
”helhetlig omsorg” henvise til omsorg for behovene som kommer til uttrykk i studiene jeg 
bruker. Det kan muligens utelukke andre viktige behov. 
 
Jeg er nysgjerrig på om helhetlig sykepleie, med særlig fokus på det mellommenneskelige 
forholdet mellom sykepleier og pasient, er ønskelig og/eller realistisk i et akuttmottak. Av den 
grunn har jeg valgt å bruke noe av sykepleieteoretikeren Travelbee (1999) sin teori. Hun 
fokuserer nettopp på relasjonen mellom sykepleier og pasient. Dette virker muligens ikke 
naturlig ved første øyekast, siden et sykepleier-pasient-forhold i et akuttmottak er av relativ 
kort varighet. Likevel mener jeg at mye av det Travelbee (1999) sier kan bidra til å kaste lys 
over problemstillingen, blant annet hennes syn på mennesket, tanker om avhumanisering og 
om menneske-til-menneske-forholdet (Ibid.).  
 
Pasienter med demens vil ikke være fokus for denne oppgaven, da det er et stort tema i seg 
selv. Det er mye problematikk rundt demens, også når det gjelder akutte settinger (Cheek og 
Gibson 2003). Mye av det jeg skriver vil likevel gjelde disse pasientene.  
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Geriatri er et spesialfelt som fokuserer på sykdommer hos eldre og på de fysiske, psykiske, 
funksjonelle og sosiale konsekvensene som sykdommene har (Helsebiblioteket.no 
10.12.2008). 
 
 
1.3 Forforståelse 
Forforståelsen min har vært med på å prege problemstillingen. Jeg ser for meg at et 
akuttmottak kan være en svært hektisk arbeidsplass, og at stadig nye pasienter fører til et stort 
tidspress. Videre tror jeg at det er et medisinsk fokus på en slik avdeling, også blant 
sykepleierne. Jeg tenker at det medisinske fokuset, sammen med tidspresset, lett kan føre til 
nedprioritering av pasientenes psykososiale behov. Etter mitt syn er en forutsetning for god 
sykepleie at man er bevisst på at pasienten har flere behov enn de fysiske. Dette tror jeg også 
er viktig i et akuttmottak. Samtidig tenker jeg at særlig eldre har behov for at personellet tar 
seg tid, blant annet til å forklare hva som skjer. Det er trolig vanskeligere for dem å tilpasse 
seg nye omgivelser og situasjoner enn for yngre mennesker, blant annet fordi mange har 
svekkede sanser eller er kognitivt svekket. Kanskje eldre også lettere kan føle seg til bry enn 
yngre pasienter, og derfor har mer behov for støtte og bekreftelse fra en sykepleier? 
 
 
1.4 Aktualitet og relevans  
I følge statistisk sentralbyrå vil antallet eldre over 67 år mer enn fordobles frem mot 2060 
(Statistisk sentralbyrå 15.11.2010). Antallet av de eldste eldre vil øke mest. I 2010 var det 
omtrent 220000 personer over 80 år i Norge (4,5% av Norges befolkning). I 2060 vil dette 
tallet ligge rundt 645000 (9,1% av Norges befolkning). Det er i alderen 80+ at behov for 
helsehjelp øker mest (Folkehelseinstituttet 16.02.2011). Denne såkalte eldrebølgen vil gi 
utfordringer innen helsevesenet, og er en av årsakene til at samhandlingsreformen settes i verk 
(Stortingsmelding nr 47; sammendrag).  
 
Tall fra 2004 sier at 45% av innleggelsene i norske sykehus er akutte, og at det har vært en 
økning i akutte innleggelser. Denne økningen er det hovedsakelig den eldre befolkningen 
(65+) som står for (Norderhaug og Krogstad 2004:6). Blant annet var det en økning på 20% 
av antall pasienter over 80 år som ble innlagt akutt til sykehus fra midten av 90-tallet til 2002 
(Senter for medisinsk metodevurdering 11/2003).  
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Akutt syke eldre skiller seg fra yngre pasienter på flere måter; atypiske symptomer, 
multisykdom, mer kompliserte tilstander, delirium og forskjellige sansesvekkelser er 
eksempler på dette (Holmes og Bethel 2007:10, Bridges 2008:7, Ranhoff 2008b:181-183). 
Sykepleiere som arbeider i akuttmottak tenker kanskje ikke at de jobber innenfor geriatrien, 
men slik som den demografiske utviklingen i samfunnet er, vil dette trolig mer og mer bli 
realiteten. Det peker i retning av at sykepleiere i akuttmottak må ha kunnskap om og fokus på 
de gamle pasientenes behov (Cheek og Gibson 2003:135).  
 
 
1.5 Oppgavens oppbygging 
I kapittel 2 beskrives metode og søkehistorikk, og det utøves kildekritikk. I kapittel 3 blir det 
først redegjort for elementer som har betydning for forholdet mellom pasient og sykepleier, 
basert på Joyce Travelbee sin teori. Deretter kommer det noe bakgrunnskunnskap om 
akuttmottak med tanke på organisering, sykepleiers rolle og arbeidssituasjon. Så vil hva det 
vil si å være gammel og akutt syk bli tatt opp. I kapittel 4 gjøres det nokså kort rede for de 
mest sentrale funnene fra studiene som er brukt i oppgaven. I kapittel 5 drøftes faktorer som 
påvirker ivaretakelsen av eldre pasienter, hvorfor det er viktig å ha et helhetlig fokus, om dette 
er realistisk i et akuttmottak og hvordan sykepleier kan bidra til at de eldre pasientenes behov 
ivaretas.  
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2 Metode 
2.1 Valg av metode 
I følge Dalland (2007:81) er metode et redskap for å samle informasjon om noe vi vil 
undersøke. Oppgaven er en litteraturstudie og metoden vil da være hvordan jeg går frem for å 
finne aktuell litteratur (Ibid:73). Jeg synes at litteraturstudie er hensiktsmessig både på grunn 
av oppgavens omfang og tiden jeg har på å skrive oppgaven. En av fordelene med et 
litteraturstudie er at man får et større omfang av informanter enn om man selv gjør intervjuer 
(Halvorsen 2008). I tillegg kan man både få kvalitative og kvantitative data, og dermed både 
god oversikt over et tema, men også informasjon om menneskers opplevelser (Dalland 
2007:82). Styrken med litteraturstudie er at man kan bruke forskningsresultater av høy 
kvalitet. I tillegg får man erfaring med å søke etter og anvende oppdatert forskning. Dette er 
viktig kunnskap å ha når man arbeider som sykepleier, og noe man i følge rammeplan for 
sykepleieutdanning skal kunne etter endt utdanning (Kunnskapsdepartementet 2008:7). 
 
 
2.2 Fremgangsmåte for å finne litteratur 
I søk etter litteratur har jeg benyttet Cinahl og Google schoolar og BibsysAsk. Jeg har også 
brukt helsebibliotekets tidsskriftsdatabase for å finne aktuelle tidsskrifter og få tak i artikler i 
fulltekst. I tillegg fant jeg en god del artikler ved å se gjennom litteraturlisten til artiklene jeg 
leste, for så søke i en av databasene etter titlene som så relevante ut. Noen av artiklene måtte 
bestilles i fulltekst gjennom biblioteket. Jeg har også brukt noen offentlige rapporter, blant 
annet fra helsetilsynet. Dette fordi de viser hvordan norske forhold er, og det er jo det jeg 
egentlig er interessert i å finne ut av.  
 
Søkeord og antall treff 
Cinahl:  
- 3 treff på ”non-caring encounters og emergency”. 
- 91 treff på ”older population og emergency department og care og nurs*”. 
- 111 treff på ”emergency department og psychosocial needs”. 
- 14 treff på ”geriatri* og emergency department og emergency og care og nurs*”. 
- søk i tidsskriftet emergency nurse: 72 treff på ”older people og emergency department 
og care”. 
- 273 treff på ”patient needs og emergency department og old* og nursing care” 
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- 153 treff på ”patient needs og emergency department og old* og nursing care” 
- 164 treff på ”patient satisfaction og emergency department og old* og nursing care” 
- 64 treff på ”patient needs og old* og urgent care og nursing” 
 
Google schoolar: 
- 87 treff på "Older people and experience* and urgent care or acute care or emergency 
care”. 
Bibsys:  
- 24 treff på ”akuttsykepleie”  
- 12 treff på ”akuttmottak” 
 
Kriteriene jeg satte for artiklene var:  
- Engelsk eller nordisk språk 
- Maksimum 10 år gamle, fordi kunnskap stadig fornyer seg. 
- Studiene må være gjort i land som kulturelt sett ligner Norge. 
- Artiklene er fagfellevurdert eller hentet fra faglige tidsskrifter. 
 
To studier er eldre enn 10 år gamle, henholdsvis fra 1997 og 1998, da disse var svært 
relevante for problemstillingen, og jeg ikke fant tilsvarende litteratur av nyere dato. Jeg fant 
mye litteratur, og har brukt mange studier i oppgaven. På grunn av oppgavens omfang kan jeg 
ikke presentere alle, men jeg har valgt ut 5 artikler som jeg har benyttet mye.  
 
Tittel Forfatter (år) Land Hensikt Metode 
Older patients 
awaiting 
emergency 
department 
treatment. 
Kihlgren m.fl 
(2004) 
Sverige Å beskrive forholdene i 
akuttmottaket og hva 
som fant sted i 
ventetiden. 
Kvalitativt studie. 
Intervjuer med 20 
pasienter og 
observasjon av 
deres opphold i 
akuttmottaket 
Caring for older 
patients at an 
emergency 
department – 
emergency nurses 
reasoning. 
Kihlgren, 
Nilsson og 
Sørlie (2005) 
Sverige Å dra nytte av 
akuttsykepleieres 
erfaringer for å belyse 
hva som er god 
sykepleie til eldre 
pasienter i akuttmottak 
Kvalitativt studie. 
Intervjuer med 10 
akuttsykepleiere. 
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Dignity and 
significance in 
urgent care: older 
people’s 
experiences. 
Bridget og 
Nugus (2009) 
England 
 
Å undersøke hvilke 
rolle det å føle seg 
betydningsfull spiller 
for eldre pasienters 
opplevelser i akutte 
helsesettinger, og 
hvilke faktorer som 
påvirker disse 
opplevelsene. 
Kvalitativt studie. 
Intervjuer med 69 
pasienter og 27 
pårørende. 68% 
av intervjuene ble 
gjort i 
akuttmottak. 
Non-caring 
encounters at an 
emergency care 
unit – a life-
world 
hermeneutic 
analysis of an 
efficiency-driven 
organization. 
Nyström, 
Dahlberg og 
Carlsson 
(2003) 
Sverige Å analysere og beskrive 
ikke-omsorgsfulle 
møter i et akuttmottak.  
Kvalitativt studie. 
Intervjuer med 9 
sykepleiere og 9 
pasienter. 
Unsatisfied basic 
needs of older 
patients in 
emergency care 
environments – 
obstacles to an 
active role in 
decition making. 
Nydén, 
Petersson og 
Nystöm (2003) 
 
Sverige Å analysere hvilke 
grunnleggende behov 
eldre pasienter har i 
akutte helsesettinger. 
Kvalitativt studie. 
Intervjuer med 7 
pasienter i et 
akuttmottak. 
 
 
 
2.3 Kildekritikk 
Søkene gav nokså store mengder resultater, og det var vanskelig å redusere mengden treff. 
Det kan derfor hende at det finnes relevant litteratur som jeg ikke har tatt med i oppgaven. I 
og med at databasene ble innstilt på å sortere de søkeresultatene som var mest relevante i 
forhold til søkeordene øverst, tror jeg likevel at jeg fikk nokså god oversikt over litteraturen. 
Noe relevant litteratur kan også ha blitt utelatt på grunn av inkluderingskriteriene.  
 
Noe av litteraturen er sekundærlitteratur. Det betyr at innholdet er bearbeidet, tolket og 
fremstilt av en annen enn den opprinnelige forfatteren, og perspektivet slik det opprinnelig var 
kan ha endret seg, noe som kan være en svakhet (Dalland 2007:70). Samtidig har 
sekundærlitteratur også styrker. For eksempel kan det gi en oppsummering av forskning på et 
tema. Dette kan være nyttig blant annet i forhold til å se problemområder og sammenhenger 
innenfor temaet du undersøker (Ibid:79). Mye av litteraturen fant jeg ved å lese gjennom 
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litteraturlistene i artikler og bøker. Dette kan være en god måte for å finne relevant litteratur 
(Dalland 2007:62). 
 
Artiklene er fra Sverige, England, Skottland, USA og Australia. Det kan stilles spørsmålstegn 
ved om disse er relevante for norske forhold, i og med at organisering og utforming av 
akuttmottakene varierer. I USA og Storbritannia er det vanlig at pasientene møter opp på 
akuttmottaket på eget initiativ (Wikipedia.org 22.04.11) – mens man i Norge hovedsakelig 
skal henvises fra lege eller kommer med ambulanse (Helsetilsynet 2008:7). I forhold til 
norske mottak vil det kanskje i Storbritannia komme flere pasienter med mindre alvorlige 
skader, og man blir sittende lenge å vente på et felles venteområde, slik som på mange 
legevakter i Norge (Oslo.kommune.no 14.10.10). I Sverige ligner det mer på Norge, med at 
pasienten først hovedsakelig skal ha vært i kontakt med den offentlige helserådgivingen eller 
den såkalte vårdcentralen, som er lignende legevakten i Norge (Wikipedia.org 21.04.10 og 
Universitetssjukhuset Örebro 31.05.10). Jeg antar at på tross av ulik organisering vil 
pasientene ha de samme behovene både i ventetiden, og når de blir tatt inn til undersøkelse og 
behandling. Derfor ser jeg på studiene som relevante for oppgaven. 
 
De fleste studiene er basert på intervjuer. Noen av studiene satte som kriterium for deltagelse 
at pasienten ikke var kognitivt svekket (Way, Lynch og Bridges 2008:20, Bridges og Nugus 
2009:46) og noen av dem krevde at pasientene gav informert samtykke til å delta (Bridges 
2008:11, Lyons og Paterson 2009:27). Da personer med kognitiv svikt i flere tilfeller kan 
mangle samtykkekompetanse (Slettebø 2008:173) er det mulighet for at de er utelukket her. 
Det er også sannsynlig at andre pasienter med store kommunikasjonsproblemer har blitt 
utelatt fra studiene. Dette kan kanskje ha påvirket resultatene. 
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3 Teori 
3.1 Forholdet mellom sykepleier og pasient 
3.1.1 Menneskesyn 
I følge Travelbee (1999:53) vil kvaliteten på sykepleien avhenge av sykepleierens 
menneskesyn og forståelse av den syke. Mennesket er en helhet, med fysiske og psykiske 
behov som henger sammen (Ibid:214). Hvert menneske er et unikt individ, men det finnes 
visse allmennmenneskelige erfaringer. Disse er grunnlaget for at et menneske kan forstå et 
annet menneske (Ibid:59).  
 
Ulike kulturer har ulike kriterier for hva som gir et menneske verdi. Noen kulturer verdsetter 
menn høyest, andre fokuserer på materielle goder. Som mennesker påvirkes vi av kulturen vi 
befinner oss i, og dermed rangerer vi mennesker på ulike måter. Som oftest gjør vi dette 
ubevisst (Travelbee 1999:59-60). I følge Travelbee (1999:59-60) avhenger ikke et menneskets 
verdi av kulturelle vurderinger, men hvert menneske har verdi fordi det er et menneske. 
Følgende er alle mennesker like mye verdt. Disse tankene om mennesket samsvarer med et 
humanistisk menneskesyn. Et slikt menneskesyn innebærer en forståelse av at når en person 
blir syk vil hele mennesket påvirkes, og sykepleieren må derfor møte hele personen. Dette er 
en motsetning til det dualistiske menneskesynet som setter et tydelig skille mellom det fysiske 
og det psykiske ved mennesket (Kristoffersen og Nortvedt 2005:152-154).  
 
 
3.1.2 Avhumanisering 
Travelbee (1999:61-62) kritiserer det å putte mennesker i ulike kategorier, som for eksempel 
”pasient”. Hun mener det får oss til å generalisere og stereotype mennesker. Å stereotype er å 
tillegge personer egenskaper de ikke har. En sykepleier vil da fokusere på likheter mellom 
menneskene i pasientkategorien, og kan overse individuelle ulikheter. Oppfatningen og 
tankene sykepleieren har om ”pasienter” vil påvirke interaksjonen med hver og en av dem 
(Ibid:61-65). Med dette i bakhodet velger jeg likevel å benytte meg av både begrepet pasient 
og sykepleier videre i denne oppgaven. 
 
I følge Travelbee (1999:64) klarer den nyutdannede sykepleier gjerne å se mennesket i de 
syke hun møter, men ettersom tiden går kan denne evnen bli redusert. Sykepleieren kan i 
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økende grad begynne å avhumanisere pasientene. Det vil si å se dem som sykdommer eller 
arbeidsoppgaver, og ikke lenger som unike mennesker. Dette kaller hun den menneskelige 
reduksjonsprosessen (Ibid:64-65). 
 
Travelbee (1999:66) mener reduksjonsprosessen er en beskyttelsesmekanisme sykepleieren 
bruker for å ”overleve” i arbeidshverdagen. Sannsynligvis skjer det lettest hos sykepleiere i en 
hektisk arbeidssammenheng med tidspress, personalmangel og stor arbeidsbyrde. Tidspresset 
fører til at sykepleieren må prioritere det mest nødvendige, og pasienten kan oppfattes som en 
av alle de oppgavene sykepleieren må utføre på den begrensede tiden hun har til disposisjon. 
Det fører til at pasientens individuelle behov overses, og fokuset blir kun på oppgavene som 
må gjennomføres. Mange sykepleiere er bevisste på at de ikke lenger ser menneskene, og har 
dårlig samvittighet for det. For noen fører det til at de slutter i jobben. For andre vil den 
dårlige samvittigheten forsvinne etter hvert. Avhumaniseringen av pasientene påvirker også 
sykepleieren, i form av at hun får lite tilfredsstillelse i arbeidet med ”objektene” (Ibid:63-66). 
 
Den som utsettes for reduksjonsprosessen vil ikke oppfatte sykepleieren som god. Vanlige 
reaksjoner er frustrasjon og sinne. Eventuelt får pasienten følelsesmessige reaksjoner som 
irritabilitet, tristhet eller opplevelse av håpløshet (Travelbee 1999:66,68). Travelbee (1999:69) 
benytter blant annet akuttmottak som eksempel på sted der avhumanisering skjer. Hun skriver 
at det å avhumanisere et menneske er å utsette det for stor ydmykelse og krenkelse. Samtidig 
mener hun at å bli sett på som menneske av én helsearbeider kan veie opp for å bli 
avhumanisert av ti andre (Ibid:69-70).  
 
 
3.1.3 Om sykepleie 
Etter Travlebee (1999:29) sitt syn er sykepleie en mellommenneskelig prosess. Dette forklarer 
hun med at det er ”en erfaring, en hendelse eller en serie av hendelser som inntreffer mellom 
en sykepleier og ett eller flere individer som har behov for den hjelpen sykepleieren kan gi” 
(Ibid:30). Alt sykepleieren gjør har som mål å hjelpe pasienten til å forebygge, utholde og 
mestre erfaringer ved sykdom og lidelse, eller å opprettholde en best mulig helsetilstand. For 
å nå dette må sykepleier etablere et menneske-til-menneske-forhold med pasienten (Travelbee 
1999:30-37,41). Dersom sykepleieren har mange oppgaver å utføre kan handlingene blir 
hovedfokus og ikke menneskene som handlingene skal hjelpe. Resultatet av handlingsfokuset 
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blir at sykepleieren ikke klarer å oppfatte og respondere på det syke mennesket. Dette gjør det 
vanskelig å etablere et menneske-til-menneske-forhold (Ibid:79).  
 
 
3.1.4 Menneske-til-menneske-forholdet 
I følge Travelbee (1999:171) er det sykepleiers oppgave å etablere et menneske-til-menneske-
forhold med pasienten. For å oppnå et menneske-til-menneske-forhold må forholdet mellom 
sykepleier og pasient gå gjennom fire faser; det innledende møtet, fremvekst av identiteter, 
empati, og sympati og medfølelse. Fasene nevnes kun her, da det er menneske-til-menneske-
forholdet som er relevant for oppgaven. Dette forholdet kan bygges opp i løpet av kortere 
eller lengre tid (Ibid:172). 
 
Interaksjonen i et menneske-til-menneske-forhold er alltid god. Innenfor dette forholdet har 
sykepleieren mulighet til å identifisere sykepleiebehov hos pasienten og videre kunne møte 
disse behovene (Ibid:173). Handlingene sykepleier utfører vil konsekvent bidra til å minske 
pasientens plager, eller gjøre det lettere for pasienten å holde ut med plagene (Ibid:212). Dette 
fordi forholdet kjennetegnes av at sykepleier og pasient forholder seg til hverandre som unike 
mennesker (Ibid:178). En pasient har følelser i forhold til det å være syk, og for å kunne være 
til hjelp må sykepleieren ha kunnskap om hvordan det enkelte mennesket oppfatter sin egen 
situasjon (Ibid:36). Det er også når sykepleier ser mennesket at omtanke og følelsesmessig 
engasjement blir til (Ibid:63-64). Kjernen i dette forholdet er nettopp å virkelig bry seg om og 
å føle omsorg – og å fullføre dette i handling (Ibid:217). Pasienten blir altså ikke oppfattet 
som en stereotype, et objekt eller en jobb som må gjennomføres (Ibid:177-178). I et 
menneske-til-menneske-forhold er det trygghet. Pasienten vil tørre å være åpen om sine 
meninger, fordi han ikke er redd for hvordan disse vil bli mottatt av sykepleieren (Ibid:215).  
 
Dersom en derimot kategoriserer og ser på hverandre som ”sykepleier” og ”pasient” vil 
interaksjonen ha varierende kvalitet. Overfladiskhet og manglende interesse for pasienten som 
individ vil ofte forekomme. Noen interaksjoner kan bære preg av at sykepleier kun gjør det 
hun absolutt må, nemlig å utføre legens ordrer i forhold til behandling, medisinering osv. 
Disse sykepleierne mangler muligens en forståelse av hva sykepleie er. I noen tilfeller vil 
pasientens sykepleiebehov bli ivaretatt, i andre ikke (Travelbee 1999:173-175). 
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3.2 Akuttmottak 
3.2.1 Organisering og pasientpågang 
Sykepleiere er fast personale i akuttmottak, men legene er vanligvis tilknyttet andre 
sykehusavdelinger og må hentes inn derfra (Engebretsen 2010:605). Akuttmottaket har ikke 
styringen over deres tilgjengelighet og pasientene kan derfor måtte vente lenge på å bli 
vurdert av lege (Riksrevisjonen 2005-2006:28). En slik organisering medfører at det er viktig 
at akuttmottaket har god samhandling og kommunikasjon med de andre avdelingene på 
sykehuset (Engebretsen 2010:605).      
 
De ansatte møter mange pasienter i løpet av en vakt. De største akuttmottakene tar i mot ca. 
100 pasienter hvert døgn. Pasientpågangen er ofte stor i forhold til akuttmottakets kapasitet 
(Engebretsen 2010:605,609) og bemanningen er ikke alltid tilpasset behovet (Riksrevisjonen 
2005-2006:27).  
 
 
3.2.2 Sykepleiers rolle 
En sykepleier i akuttmottak må kunne observere og tolke kliniske symptomer og tegn, kunne 
ta raske avgjørelser og gjennomføre medisinske behandlingstiltak og tekniske prosedyrer 
(Engebretsen 2010:604). Fokus på symptomlindring, bevaring av funksjon og ivaretakelse av 
psykososiale behov er også sentralt (Ranhoff 2008b:190). Begrepet ”psykososial” knyttes til 
tanken om at det psykiske aspektet ved mennesket ikke kan skilles fra den sosiale 
sammenhengen det befinner seg i (Egidius 1996:419).  
 
Det første som skjer når pasienten ankommer akuttmottaket er en hastegradsvurdering, i 
akuttmottaket kalt ”triage”. Dette utføres vanligvis av en sykepleier, og er en rask vurdering 
av skade/sykdomstilstand og funksjonsevne, med måling av vitale parametre. ”Triage” er 
grunnlaget for hvilke pasienter som først får tilsyn av lege (Engebretsen 2010:609), og skal 
sørge for en prioritering av pasientene med de alvorligste tilstandene (Helsetilsynet 2008:13). 
En slik prioritering kan føre til at pasienter med mindre akutte tilstander må vente lenge 
(Norderhaug og Krogstad 2004:15).  
 
Sykepleier må gjøre kontinuerlige vurderinger av pasientens tilstand, videreformidle 
observasjoner til legen og se til at legeundersøkelsen skjer innen rimelig tid (Helsetilsynet 
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2008:13). Etter hvert overføres pasientene til en annen avdeling som kan følge opp med mer 
spesialisert behandling. Noen pasienter behandles poliklinisk og skrives så ut (Engebretsen 
2010:604,618). 
 
 
3.2.3 Pasientgruppe og arbeidssituasjon  
Miljøet i et akuttmottak er gjerne travelt, med mye lyd fra pasienter, personell og ulike 
apparater (Stubberud 2010a:58). Antall pasienter varierer. En tilsynelatende rolig dag kan fort 
utvikle seg til å bli svært hektisk, noe som innebærer uforutsigbarhet for sykepleierne. Det er 
også stor variasjon i sykdomstilstandene til pasientene. De kan trenge undersøkelse og 
observasjon på grunn av uklare sykdomsbilder eller ha livstruende tilstander og behov for 
umiddelbar behandling. Raske endringer kan forekomme, og sykepleieren må derfor følge 
opp pasientene nøye (Engebretsen 2010:604-607). 
 
Plassmangel på sykehusavdelinger er et problem ved de fleste norske sykehus. For 
akuttmottaket betyr dette at det kan være vanskelig å få overført pasientene videre til en annen 
avdeling. Sammen med ventetid på lege kan dette bidra til at pasientene må vente lenge i 
akuttmottaket. Den stadige pasientpågangen fører dermed til en opphopning av pasienter 
(Helsetilsynet 2008:14-17). Det kan gjøre det utfordrende for sykepleiere å prioritere tid og 
pasienter riktig i forhold til alvorlighetsgrad og behov for observasjon og pleie. Pasienter kan 
derfor stå i fare for å ikke bli ivaretatt på god nok måte (Engebretsen 2010:605).  
 
 
3.3 Å være gammel og akutt syk 
Å bli akutt syk påvirker hele mennesket, og kan blant annet medføre frykt og angst. 
Situasjonen preges av usikkerhet, noe som kan gi følelse av mangel på kontroll. Trussel om 
tap er sentralt for disse pasientene. Det kan gjelde tap av legemsdeler, fysisk eller sosial 
funksjon, eller av selve livet. Dette kan true pasientens integritet og føre til eksistensielle 
spørsmål (Moesmand og Kjøllesdal 2004:35-42).  
 
Som nevnt i innledningen er det forskjell på eldre og yngre pasienter. Aldersforandringer gir 
redusert organkapasitet og reduserer kroppens likevektsmekanismer. Dette gjør at den eldre 
kroppen er mer utsatt for sykdom. Gamle mennesker har ofte flere sykdommer (multisykdom) 
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og jo eldre pasienten er, jo større er sannsynligheten for dette. Sammen med 
aldersforandringer bidrar dette til at akutt sykdom gjerne kommer til utrykk på andre måter 
enn hos yngre (Ranhoff 2008b:181-183). Tilstandene er også ofte alvorligere og mer 
kompliserte (Bridges 2008:7, Sørbye, Grue og Vetvik 2009:42). I tillegg vil 
sykdomstilstanden kunne forverre seg raskere hos eldre enn hos yngre pasienter (Helsetilsynet 
2008:24).  
 
Allmennsymptomer er fremtredende og spesifikke organsymptomer kan kamufleres blant 
annet av stort medisinforbruk (polyfarmasi). Sykdommer som hos yngre personer normalt 
ville gitt uttalt smerte, kan hos eldre pasienter gjerne bare gi et diffust ubehag. 
Kommunikasjon med akutt syke eldre kan være utfordrende på grunn av svekket syn og 
hørsel og ulik grad av kognitiv svikt. Pasienten greier ikke alltid gjøre rede for egen situasjon, 
og informasjon må hentes fra andre steder (Ranhoff 2008b:181-183). Alt dette bidrar til at det 
ofte tar lenger tid å undersøke eldre pasienter for å finne ut hva som feiler dem (Bridges 
2008:7).  
 
 
3.3.1 Stress 
Å bli akutt syk kan oppleves svært belastende og kan medføre at pasienten utsettes for såkalt 
negativt stress. Dette er kroppens reaksjon på biologiske, psykiske eller sosiale belastninger 
og kan resultere i økt reaksjonstid, problemer med å motta informasjon og emosjonell 
ustabilitet (Stubberud 2010a:59). De eldre pasientens reservekrefter er redusert på grunn av 
svekkede organer. De tåler derfor ekstrabelastninger dårligere enn yngre, og kan ha problemer 
med å tilpasse seg nye omgivelser, blant annet på grunn av svekket syn eller hørsel og ulik 
grad av kognitiv svikt. Sykehusinnleggelsen kan derfor bli en stor belastning i seg selv 
(Holmes og Bethel 2007:10, Ranhoff 2008b:181-183).  
 
 
3.3.2 Delirium 
Dårlig evne til å tolerere stress bidrar til at de eldre er spesielt utsatt for komplikasjoner, som 
delirium. Delirium er en akutt forvirringstilstand som kan oppstå på grunn av fysiske og 
psykiske belastninger ved akutt sykdom. Opplevelse av angst, ubehag, avhumanisering og 
sårbarhet er noen av de utløsende faktorene. Delirium kan innebære bevissthetsforstyrrelse, 
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hukommelsessvikt, desorientering, språkproblemer og redusert evne til å registrere og tolke 
sanseinntrykk. Det er en forbigående tilstand som kan variere fra dag til dag. Selv om 
delirium i utgangspunktet kan oppstå i alle aldre, er høy alder en disponerende faktor 
(Stubberud 2010b:208-210). En studie gjort av Edlund m.fl (2006) av delirium hos personer 
over 70 år som ble innlagt i medisinsk avdeling, viste at nesten en tredjedel (31,3%) av 
pasientene hadde delirium ved overførsel fra akuttmottaket. Undersøkelsen fant også at eldre 
pasienter med delirium hadde lenger sykehusopphold og større sannsynlighet for å dø i løpet 
av sykehusoppholdet og i løpet av et år enn eldre pasienter uten delirium (Ibid.). En pasient 
med delirium bør skjermes for støy og mange sanseinntrykk, og ha få personer å forholde seg 
til (Stubberud 2010b:216). 
 
 
3.3.3 Opplevelse av verdighet 
Ved akutt sykdom har helsepersonell tilgang til pasientens kropp, og det kan for pasienten 
oppleves som at personlige grenser overskrides. Den akutt syke pasienten opplever redusert 
mulighet til selvbestemmelse, blant annet på grunn av mangel på innsikt i situasjonen. 
Pasienten blir av den grunn ekstra sårbar (Stubberud 2010a:57-65). Eldre pasienter kan av 
ulike årsaker være spesielt utsatt for å bli krenket. Sykdom, alderdomstegn og funksjonssvikt 
kan lett bli personalets hovedfokus, og dermed gi opplevelse av å bli behandlet som et objekt 
eller ”en sykdom” og ikke bli sett som person. Sykepleieres prioriteringer, kompetanse og 
personlige holdninger ovenfor eldre er styrende for hvilke pleie den gamle får. Den eldre kan 
for eksempel stå i fare for å bli barnsliggjort eller bli snakket ”over hodet” på. Eldre har også 
mindre mulighet til å motstå andres maktbruk, på grunn av svekket kraft (Kirkevold 2008a). 
 
Eldre mennesker har blitt formet av sitt lange liv, og er derfor ofte mer ulike enn det yngre 
mennesker er. Av den grunn er det ekstra viktig å ta hensyn til individuelle forskjeller og 
behov hos den gamle pasienten (Ranhoff 2008a:75). Respekt for pasientens selvbestemmelse 
er sentralt, men dessverre blir ikke pasientens ønsker alltid tatt hensyn til (Kirkevold 
2008b:101-102). Måten sykepleieren møter den gamle på er avgjørende for opplevelse av 
verdighet, respekt og egenverd (Kirkevold 2008c:27). Det er viktig at sykepleieren møter og 
anerkjenner den gamle som et unikt menneske med en personlighet, verdier, erfaringer, 
ressurser og meninger (Kirkevold 2008a:96). 
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4 Funn fra studier 
4.1 Medisinsk fokus 
Studier viser at sykepleierne i akuttmottak har et medisinsk fokus, er opptatt av praktiske 
prosedyrer og nedprioriterer psykososial omsorg (Nyström 2002, Nyström, Dahlberg og 
Carlsson 2003, Kihlgren m.fl 2004, Bridget og Nugus 2009, Lyons og Paterson 2009). Med 
”medisinsk fokus” menes et fokus på medisinsk undersøkelse og behandling av sykdom eller 
skade (Nyström 2002:414). Sykepleierne så i flere tilfeller på seg selv kun som legens 
assistenter og å vise omsorg ble ikke oppfattet som en nødvendig del av sykepleierollen 
(Nyström 2002:414, Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:767). 
 
 
4.2 Geriatrisk tilrettelegging 
Det påpekes i flere studier at det bør være egne retningslinjer for hastegradsvurdering 
(”triage”) av eldre pasienter, for å få en bedre vurdering av deres tilstand og behov for 
sykepleie (Nydén, Petersson og Nyström 2003:269,274, Hwang og Morrison 2007:1874),  
Det er ønskelig at en egen del av akuttmottaket er spesielt tilrettelagt for de eldre, med fysisk 
utforming og et mindre stressende miljø  (Cheek og Gibson 2003:143, Parker, Fadayevatan og 
Lee 2006:551, Holmes and Bethel 2007:9,11, Hwang og Morrison 2007:1873,1874). 
 
 
4.3 Ventetid i akuttmottak 
Gjennomsnittlig liggetid i akuttmottakene er på mellom en og fire timer (Riksrevisjonen 
2005-2006:8, 27-28). Helsetilsynet (2008:9) sin tilsynsrapport om akuttmottakene fokuserte 
på pasienter med uavklarte diagnoser. Disse pasientene var ofte eldre og hadde flere typer 
symptomer og gjerne svikt i flere organer. Rapporten viste at når det var stor pågang i 
akuttmottaket, førte det ofte til nedprioritering av denne pasientgruppen. Innsyn i journalene 
til 20 pasienter over 80 år viste at det kunne gå opptil fem timer før de ble tilsett av lege første 
gang. Journalinnsyn pekte også i retning av at pasienter med lang liggetid i akuttmottaket fikk 
mangelfull undersøkelse, oppfølging og overvåkning, også i tiden før legetilsyn (Ibid:14-15). 
Mye tyder på at lang ventetid kan være spesielt utfordrende for eldre pasienter (Kihlgren m.fl 
2004:171-173, Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005:604, Helsetilsynet 2008:24, Lyons og 
Paterson 2009:30).  
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4.4 Dokumentasjon 
Ved innleggelse i sykehus er det ofte mangel på følgeinformasjon med pasienten. I en studie 
gjort på pasienter som ble innlagt i akuttmottak fra sykehjem eller hjemmesykepleie hadde 
54% av pasientene med seg informasjonsskiv fra lege, men kun 15% hadde med seg 
informasjon fra hjemmesykepleien. Mangel på følgeinformasjon kan bidra til å gjøre det 
vanskelig å vurdere pasientens tilstand, og pasienten blir nødt til å vente lenger (Næss 
2008:54,57). I studien til Kihlgren, Nilsson og Sørlie (2005:605) var dette en faktor som 
kunne frustrere sykepleierne. 
 
 
4.5 Pasientenes opplevelser i akuttmottaket 
Pasientene uttrykker et behov for å bli sett som personer (Nyström, Dahlberg og Carlsson 
2003:767, Kihlgren m.fl 2004:172, Sørbye, Grue og Vetvik 2009:45, Bridget, Flatley og 
Meyer 2010:93,97), men opplevde i flere tilfeller at sykepleierne så på dem som objekter og 
ikke som individer (Kihlgren m.fl 2004:172, Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:767). Flere 
av studiene peker på at hvordan pasientene opplever relasjonen til sykepleier har betydning 
for hvordan de synes oppholdet i akuttmottaket er (Kihlgren m.fl 2004:173-175, Way, Lynch 
og Bridges 2008:21, Bridges, Flatley og Meyer 2010:93). 
 
I følge flere studier er det vanlig at eldre som kommer til akuttmottakene opplever angst 
(Byrne og Heyman 1997, Kihlgren m.fl 2004:172, Bridges 2008:17-18, Way, Lynch og 
Bridges 2008:21). Vanlige årsaker er smerter, usikkerhet i forhold til hva som feiler dem, om 
de vil kunne fortsette med dagligdagse aktiviteter, og å ikke vite hva som kommer til å skje på 
sykehuset (Byrne og Heyman 1997:293). 
 
Behov for trygget er derfor sentralt (Hogstel 1998:23, Nydén, Petersson og Nyström 
2003:271, Kihlgren m.fl 2004:172, Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005:604, Bridget, Flatley og 
Meyer 2010:93). De eldre ønsker å bli informert om sin tilstand, behandlingen og 
behandlingsforløpet. Utilstrekkelig informasjon kan øke pasientens usikkerhet og 
psykososiale ubehag (Lyons og Paterson 2009:29-30), mens god informasjon kan bedre 
 22 
pasientens opplevelse og redusere angst (Bridget og Nugus 2008:48, Bridget, Flatley og 
Meyer 2010:97). 
 
I mange av studiene uttrykker de eldre pasientene at de opplever å bety lite (Bridges 2008:16-
17, Way, Lynch og Bridges 2008:21, Bridges og Nugus 2009:48-49). Noen pasienter tror de 
blir nedprioritert på grunn av sin høye alder (Bridget 2008:17, Bridget og Nugus 2009:50). 
Pasientene gir uttrykk for skuffelse over at sykepleierne overser deres omsorgsbehov, men 
unnskylder ofte sykepleierne på grunn av deres stressende arbeidssituasjon (Nyström, 
Dahlberg og Carlsson 2003:765,767, Bridges 2008:16). At pasientene er bevisste på 
arbeidspresset fører til at mange av dem ikke vil være til bry og dermed nøler med å uttrykke 
sine behov (Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:765).  
 
Pårørende spiller på flere måter en viktig rolle for de eldre pasientene. Det er betryggende å 
ha pårørende som støtte og selskap. De er også sentrale hjelpere for pasienten i forhold til å 
forstå informasjon, særlig dersom pasienten er kognitivt svekket eller har 
kommunikasjonsproblemer som følge av svekket hørsel eller syn (Bridges 2008:20, Way, 
Lynch og Bridges 2008:21).  
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5 Drøfting 
5.1 Det medisinske fokuset 
5.1.1 Fører det medisinske fokuset til avhumanisering av pasientene? 
Det er tydelig ut ifra flere studier at sykepleiere i akuttmottak har et medisinsk fokus og er 
opptatt av medisinsktekniske prosedyrer (Nyström 2002, Nyström, Dahlberg og Carlsson 
2003, Kihlgren m.fl 2004, Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005, Bridget og Nugus 2009:49, 
Lyons og Paterson 2009:29). Dette er naturlig, da et visst medisinsk fokus er nødvendig for å 
sørge for at akutt syke mennesker får hjelpen de trenger (Engebretsen 2010:604). Men hva 
skjer dersom dette blir det eneste sykepleierne konsentrerer seg om? I følge Travelbee 
(1999:79) vil det bidra til at sykepleieren ikke ser mennesket i pasienten. Er det kanskje 
årsaken til at mange pasienter i studiene gav utrykk for at de ønsket på bli sett som personer 
(Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:767, Kihlgren m.fl 2004:172, Sørbye, Grue og Vetvik 
2009:45, Bridget, Flatley og Meyer 2010:93,97)? En pasient i undersøkelsen til Kihlgren m.fl 
(2004:174) sa at han opplevde å ikke bli sett som person fordi den eneste kontakten han hadde 
med sykepleierne var når de utførte ulike medisinske prosedyrer. Den samme undersøkelsen 
antyder en avhumanisering av pasientene ved at de kun ble stilt spørsmål dersom det hadde 
betydning for den medisinske undersøkelsen, og ved at undersøkelser og prosedyrer ble 
gjennomført uten hensyn til at pasienten ønsket å forstå hva som ble gjort (Ibid:172-173). Å 
avhumanisere et menneske er å utsette det for stor krenkelse (Travelbee 1999:70), og som 
sykepleier er krenkelser noe en skal beskytte pasienten fra (Norsk sykepleieforbund 2007:7). 
Altså må sykepleierne i akuttmottaket gjøren noe med fokuset sitt. Eller har det medisinske 
fokuset noen bakenforliggende årsaker det kan gjøres noe med? 
 
 
5.1.2 Sykepleiernes oppfatninger av sykepleie 
I akuttmottaket som Nyström (2002:413-414) og Nyström, Dahlberg og Carlsson 
(2003:764,767) undersøkte oppfattet ikke sykepleierne omsorg som en profesjonell del av 
sykepleierollen. Følgende var det å uttrykke omsorg noe disse sykepleierne mente de ikke 
trengte gjøre. Noen sykepleiere gav uttrykk for at det eneste pasientene hadde behov for var 
den medisinske undersøkelsen. Omsorg ovenfor andre behov ble sett på som unødvendig 
(Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:764). Jeg synes dette er interessant. I de yrkesetiske 
retningslinjene for sykepleiere står det klart og tydelig at omsorg er en del av sykepleiens 
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grunnlag (Norges sykepleieforbund 2007:7). Det sykepleierne uttrykker går også i mot 
Travelbee (1999) sitt syn på sykepleie. Hun skriver at sykepleiere har som oppgave å etablere 
et menneske-til-menneske-forhold til pasienten, der det å bry seg om pasienten og å være 
omsorgsfull ovenfor vedkommende er sentralt (Ibid:171,217). Så hvorfor mener sykepleierne 
i akuttmottak at dette ikke gjelder for dem? 
 
I følge Nyström (2002:414) manglet sykepleierne kunnskap om hva sykepleie er. Derfor ble 
de fullstendig oppslukt av det medisinske fokuset i avdelingen, og så på seg selv som legens 
assistenter og på sykepleien som en forlengelse av medisinen (Nyström 2002:414, Nyström, 
Dahlberg og Carlsson 2003:767). Kan en dermed påstå at disse sykepleierne ikke utfører 
sykepleie? Etter Travlebee (1999:29) sitt syn er sykepleie en mellommenneskelig prosess, 
som blant annet skal hjelpe pasienten til å forebygge, utholde og mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse. Dermed er det også sentralt for sykepleieren å hjelpe pasienten med 
opplevelsen av sykdommen, og ikke bare med den medisinske behandlingen. Sykepleiere som 
ikke inkluderer dette i sin yrkesutøvelse vil etter Travelbee (1999:32) sin definisjon ikke 
bedrive sykepleie. 
 
Selv om sykepleien generelt sett hadde et medisinsk fokus, mente pasientene i studien til 
Kihlgren m.fl (2004:172) at det var forskjeller mellom de ulike sykepleiernes utøvelse av 
sykepleien. Forskjellen lå ikke i hva de gjorde, men holdningene de uttrykte mens de utførte 
oppgavene sine (Ibid:172). ”You appreciate the nurses very much when they are kind and 
friendly. It isn’t nice to be taken care of by someone who really doesn’t care.” (pasient i 
Nydén, Petersson og Nystöm 2003:272). Altså kan det muligens være sykepleiers holdninger 
og ikke nødvendigvis det medisinske fokuset som gjør at pasientene ikke opplever å bli sett 
som personer. For de eldre pasientene var en omsorgsholdning hos sykepleierne viktig. Det 
kunne for eksempel komme til uttrykk ved at sykepleieren viste tålmodighet og tok seg tid til 
å lytte til pasienten (Kihlgren m.fl 2004:172-173). Studien til Nyström, Dahlberg og Carlsson 
(2003:765) fant at noen sykepleiere hadde en omsorgsholdning, andre ikke, og hvordan 
pasientene opplevde å bli møtt varierte etter hvilke sykepleiere som var på vakt. 
 
Sykepleierens menneskesyn vil trolig også spille en rolle. I følge Travelbee (1999:53) er 
menneskesynet styrende for kvaliteten på sykepleien. Har sykepleierne kanskje et dualistisk 
menneskesyn og ser det fysiske og det psykiske ved mennesket som atskilt (Kristoffersen og 
Nortvedt 2005:152)? Dette kan muligens medføre at sykepleieren syns det er greit å kun 
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fokusere på medisinske behov. Etter endt utdanning skulle en likevel tro at sykepleiere hadde 
et helhetlig menneskesyn, da blant annet rammeplanen for utdanningen har dette som mål 
(Kunnskapsdepartementet 2008:3).  
 
Ettersom sykepleierens holdninger og menneskesyn har betydning for hvordan den eldre 
pasienten behandles er det etter min mening viktig at sykepleieren er bevisst sine holdninger 
og reflekterer over egen praksis. At det lages arenaer for etisk refleksjon er sentralt for en god 
sykepleiepraksis (Norsk sykepleieforbund 2007:6). Faglig veiledning der det legges til rette 
for refleksjon i felleskap med andre er en måte dette kan gjøres på (Kristoffersen 2005:251). 
For sykepleiere i akuttmottak er det kanskje nødvendig å reflektere over hva god sykepleie 
innebærer i denne settingen? I følge Brinchmann (2008:142) kan det å reflektere omkring 
formålet med praksis gjøre oss oppmerksomme på hvilke holdninger det er nødvendig å ha for 
at formålet skal oppnås. Refleksjon kan bidra til at man utvikler sin kompetanse som 
sykepleier (Kristoffersen 2005:251). 
 
 
5.1.3 Sykepleiernes interesse for medisin 
Det kan også være sykepleierens interesse for medisin som er årsaken til det ensidige fokuset 
på det medisinske. I et akuttmottak gav sykepleierne klart uttrykk for at det var medisinske 
oppgaver de ønsket å bruke tid på. Omsorgsoppgaver overlot de ofte til hjelpepleierne. 
Sykepleierne mente det mest givende med arbeidet var å utføre medisinsktekniske oppgaver, 
særlig når dette var med på ”å redde liv”. Dermed ble det gjort lite forsøk på å finne frem til 
pasientens omsorgsbehov, og psykososiale og åndelige aspekter ble gitt svært lite 
oppmerksomhet (Nyström 2002:412-414, Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:764,766-
767). Sykepleierne i Kihlgren, Nilsson og Sørlie (2005:605) mente at deres hovedoppgave var 
å vite hva som skulle gjøres i en akutt situasjon og mange av dem var mest interessert i 
tekniske oppgaver. Kanskje sykepleierne rett og slett mangler interesse for andre aspekter enn 
det medisinske, og derfor nedprioriterer psykososiale behov? Jeg lurer på om det kan ha noe å 
gjøre med hvem som velger å arbeide med akuttsykepleie. Muligens er dette sykepleiere med 
spesiell interesse for det medisinske aspektet ettersom det i et akuttmottak er svært viktig at 
sykepleier har god medisinsk kompetanse, både i forhold til vurdering av pasientens tilstand 
og utførelse av behandlingstiltak (Engebretsen 2010:604,609). At også hjelpepleierne i 
akuttmottak ønsket medisinskrettede oppgaver kan kanskje være et tegn på dette (Nyström, 
Dahlberg og Carlsson 2003:766). 
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Interesse for det medisinske aspektet er trolig viktig når man arbeider i et akuttmottak, men 
dette bør ikke gå på bekostning av å ha en helhetlig tilnærming til pasienten (Norsk 
sykepleieforbund 2007:7). En sykepleier med holdningen at kun ”å redde liv” er viktig, kunne 
nok ha godt av å reflektere litt rundt sine oppfatninger. 
 
 
5.1.4 Et hektisk arbeidsmiljø 
Arbeidet i et akuttmottak er hektisk, med stor pågang av pasienter (Engebretsen 
2010:604,607). Bemanningen er heller ikke alltid tilpasset behovet (Riksrevisjonen 2005-
2006:27). På en slik arbeidsplass mener Travelbee (1999:66) at sykepleiere bruker 
reduksjonsprosessen som en beskyttelsesmekanisme for å ”overleve” arbeidshverdagen. 
Denne prosessen bidrar til at sykepleieren begynner å avhumanisere pasientene, i form av at 
hun bare ser pasientene som sykdommer eller arbeidsoppgaver (Ibid:65). Dette viste seg i 
studien til Kihlgren m.fl (2004:173) der sykepleieres undersøkelser og formidling av 
informasjon til pasienten ofte bar preg av rutine og mangel på interesse. Disse sykepleierne så 
ikke ut til å bry seg med om informasjonen ble forstått eller ikke (Ibid:173). Dersom møte 
med pasienter kun blir rutine kan de lett oppleve mangel på omsorg og respekt, og føle at de 
ikke bli sett som personer (Kristoffersen og Nortvedt 2005:155-156). Kan dermed 
avhumaniseringen pasientene opplever i akuttmottaket rett og slett stamme fra at sykepleierne 
har for mye å gjøre og derfor er slitne? I følge Josefson (1991 i Kristoffersen 2005:253) kan 
faglig veiledning bidra til å forebygge utbrenthet, kynisme og følelsesmessig avflating. Dette 
vil trolig være et viktig tiltak for at sykepleiere i akuttmottak skal kunne opprettholde sin evne 
til å se pasientene som mennesker. 
 
 
5.2 Hvorfor er det viktig med helhetlig ivaretakelse av pasienten? 
5.2.1 Individualisert sykepleie 
En grunnleggende verdi i sykepleien er å ta utgangspunkt i pasientens ønsker og behov og på 
den måten gi individualisert sykepleie (Norsk sykepleieforbund 2007:7). Altså er det sentralt 
å ta hensyn til hva pasientene selv sier de trenger. Det innebærer at sykepleier vet noe om 
hvordan pasienten selv opplever sin situasjon (Travelbee 1999:36). De eldre ønsket å få 
fortelle om sin opplevelse, men ble i mange tilfeller ikke gitt muligheten til det (Kihlgren m.fl 
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2004:173). De uttrykte også at de hadde behov for oppmerksomhet i forhold til mer enn den 
fysiske skaden eller sykdommen (Nydén, Petersson og Nystöm 2003:171-172, Kihlgren m.fl 
2004:172, Bridges og Nugus 2009:50) og ønsket at individuelle behov skulle tas hensyn til. 
Det kunne være å bli tilbudt noe å spise eller drikke, et teppe hvis de frøs, eller hjelp til å 
komme på toalettet dersom de hadde behov for det (Kihlgren m.fl 2004:173, Bridges 
2008:18). En pasient uttrykte mangelen på dette slik: ”You can imagine. I was lying there for 
over 23 hours and I was given nothing to eat during all that time. The nurses are not attentive 
at all.” (Nydén, Petersson og Nyström 2003:271). 
 
 
5.2.2 Behov for trygghet 
Pasientene opplevde ofte angst, blant annet fordi de var usikre på hva som kom til å skje på 
sykehuset og var urolige for hva som var galt med dem (Byrne og Heyman 1997:293). Som et 
resultat av dette kom behovet for trygghet tydelig frem i studiene (Hogstel 1998:23, Nydén, 
Petersson og Nyström 2003:271, Kihlgren m.fl 2004:172, Kihlgren, Nilsson og Sørlie 
2005:604, Bridges, Flatley og Meyer 2010:93). Byrne og Heyman (1997:294-295) fant i sin 
studie at sykepleierne i akuttmottak brukte lite tid på å ta tak i pasientenes angst, noe de 
relaterte til akuttmottakets fokus på akutt fysisk skade. Dette er interessant da de etiske 
retningslinjene for sykepleiere påpeker at sykepleiere skal ivareta en helhetlig omsorg for 
pasientene (Norges sykepleieforbund 2007:7). Samtidig er det forståelig at sykepleierne 
fokuserer på medisinske oppgaver. Det er tross alt viktigst at pasienten blir diagnostisert og 
får god behandling når vedkommende er akutt syk (Ranhoff 2008b:190). Kan sykepleiernes 
fokus på medisinske oppgaver kanskje heller sees på som en prioriteringssak, og ikke 
nødvendigvis på som at de har et dualistisk menneskesyn og mangler forståelse for at 
mennesket er en helhet? Det er jo mulig at de er fullt klar over at pasientene har flere behov, 
men at de tenker at her må den fysiske sykdommen eller skaden prioriteres, og så får 
pasientens psykososiale behov tas hånd om i andre rekke. Som en sykepleier uttrykte: ”If 
someone comes with kidney pain they want me to give them an injection, not shake their 
pillow.” (Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005:605). Etter mitt syn er en slik tankegang i flere 
tilfeller absolutt nødvendig i akuttmottaket, for eksempel ved livstruende tilstander der 
behandling må skje svært raskt. Fullt fokus på å redde menneskets liv er da selvfølgelig. På 
den andre siden har ikke alle pasienter som kommer til akuttmottaket livstruende tilstander 
(Engebretsen 2010:604). I hvert fall i tilfeller der det ikke er behov for umiddelbar behandling 
vil jeg tro det kan være mulig med et mer helhetlig sykepleiefokus. 
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5.2.3 Behov for informasjon 
Behovet for trygget er nært knyttet til det store ønsket pasientene har om informasjon, noe 
som utpeker seg som svært viktig i mange studier (Kihlgren m.fl 2004:172-174, Way, Lynch 
og Bridges 2008:22, Lyons og Paterson 2009:29-30, Bridget, Flatley og Meyer 2010:97). 
Pasientene ønsker informasjon om sin tilstand og om behandlingen (Lyons og Paterson 
2009:29-30). Likevel viser det seg at mangel på informasjon er utbredt, noe dette sitatet 
beskriver: ”They never tell me what they have done to me. I don’t know anything.” (Pasient i 
Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:764). Utilstrekkelig informasjon kan gjøre pasienten 
utrygg og øke vedkommendes psykososiale ubehag. Et eksempel på dette var pasienter som 
ble urolige fordi de ikke fikk tatt sine faste medisiner i akuttmottaket. Ingen gav dem 
informasjon om at legene ønsket det slik og at det var til det beste for diagnostiseringen 
(Lyons og Paterson 2009:29-30). Kun litt informasjon kunne her lettet pasientenes engstelse.  
Det viste seg i studier at lang ventetid påvirket pasientenes behov. Jo lenger pasienten måtte 
vente på undersøkelse, jo større ble behovet for å bli sett, lyttet til og for informasjon 
(Kihlgren m.fl 2004:174). Lang ventetid kunne føre til engstelse og utrygghet, særlig dersom 
pasienten ble liggende på et rom alene (Nydén, Petersson og Nyström 2003:271). Dette er 
problematisk dersom vi ser det i sammenheng med helsetilsynet (2008:12-13) sin rapport som 
fant at eldre pasienter ofte må vente lenge i akuttmottaket.  
 
Hvorfor opplever pasientene at deres angst ikke blir møtt? Muligens er årsaken en oppfatning 
om at å ivareta slike behov er svært omfattende. Det som derimot kom frem i flere av studiene 
var at bare litt oppmerksomhet fra personalet kunne hjelpe betraktelig (Nydén, Petersson og 
Nyström 2003:271, Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005:604). God informasjon, særlig i forhold 
til hvorfor pasienten måtte vente, og å bli sett til med jevne mellomrom gjorde at ventetiden 
ikke ble så ille (Bridget og Nugus 2009:48). Slik kunne angsten og frustrasjonen mange 
opplevde motvirkes (Lyons og Paterson 2009:30). 
 
Det vil trolig være viktig for sykepleiere i akuttmottak å ha kunnskap om at pasienters angst 
kan vise seg på ulike måter, for eksempel i form av sinne (Nyström, Dahlberg og Carlsson 
2003:768). Er det mulig at pasientene ikke følte at angsten ble møtt, fordi sykepleierne ikke 
orket å forholde seg til sinte pasienter? En studie fant at pasienter som viste noe form for 
misnøye sto i fare for å bli nedprioritert når sykepleierne hadde mange pasienter å ta seg av, 
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og at sykepleiere så ut til å være mer villige til å gi ”det lille ekstra” til pasienter som uttrykte 
takknemlighet (Nyström, Dahlberg og Carlsson 2003:768). Dette kan peke i retning av at 
pasienter som uttrykker sin angst i form av sinne kan stå i fare for å få dårligere omsorg enn 
andre pasienter. Det er vel ikke pasientenes uttrykksmåte som skal være styrende for 
sykepleiernes prioriteringer? Også her mener jeg at viktigheten av at sykepleierne får 
mulighet til refleksjon og veiledning understrekes (Norsk Sykepleieforbund 2007:6). 
 
Kihlgren m.fl (2004:173) påpeker i sin studie at det ofte var tilfelle at informasjonen som ble 
gitt i akuttmottaket ikke ble forstått av de eldre. En årsak var at kommunikasjonen ikke ble 
tilpasset den eldres behov (Ibid:173). Ettersom god informasjon viser seg som svært viktig for 
pasientene i akuttmottaket er det sentralt at sykepleier tilpasser kommunikasjonen til 
pasientens individuelle behov, for eksempel sansesvekkelser eller kognitiv forvirring. Det er 
faktisk også lovpålagt. I henhold til lov om pasientrettigheter ((pasientrettighetsloven) av 
2.juli 1999 nr 63, §3-2) har pasienten rett på informasjon som gir ham innsikt i sin situasjon 
og i helsehjelpen.  
 
Eksempler på praktiske kommunikasjonstiltak er at sykepleier gjør pasienten oppmerksom på 
at hun skal formidle noe, at hun har øyekontakt med pasienten, snakker tydelig og sier en ting 
om gangen (Hogstel 1998:25). Å skrive beskjeder kan være en annen mulighet (Pihl 
2008:252). Tidspress og forstyrrende bakgrunnsstøy bør unngås (Ranhoff 2008b:184), men 
det kan være vanskelig i et akuttmottak (Hogstel 1998:25). Dersom den eldre har med seg 
pårørende er det også viktig å inkludere dem. Særlig dersom pasienten er kognitivt svekket 
eller har sansesvekkelser har de pårørende en viktig rolle i hjelpe pasienten til å forstå 
informasjon, da de fra før av er vant med å kommunisere med vedkommende (Bridges 
2008:20, Way, Lynch og Bridges 2008:21). Muligens er årsaken til manglende informasjon, 
og dermed utilstrekkelig ivaretakelse av den eldres angst, at sykepleiere unnlater å informere 
de eldre pasientene fordi de tenker det er altfor tidkrevende.  
 
 
5.2.4 Delirium 
Et interessant spørsmål er om det kan ha helsemessige konsekvenser dersom pasienten ikke 
blir ivaretatt på en helhetlig måte? Delirium er en tilstand som kan oppstå ved akutt sykdom. 
Høy alder, kognitiv svikt og sansesvekkelser er disponerende faktorer. Utløsende faktorer er 
blant annet opplevelse av angst, ubehag, avhumanisering og miljømessig stress. Pasienter som 
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er i delirium vil ha behov for å skjermes for støy og mange sanseinntrykk (Stubberud 
2010b:210,216). Det kan være utfordrende i et akuttmottak. For sykepleierne er det ikke alltid 
lett å vurdere om pasienten er i delirium. En årsak kan være manglende informasjon om 
pasientenes opprinnelige kognitive tilstand. Manglende følgeinformasjon med pasienter som 
kommer fra sykehjem eller hjemmesykepleie kan bidra til dette (Næss 2008:54). Helsetilsynet 
(2008:9,14-15) sin rapport fant at eldre pasienter ofte må vente lenge i akuttmottaket, og ikke 
får godt nok tilsyn og oppfølging i denne tiden. Dersom dette medfører at pasientenes 
delirium ikke oppdages og tas hånd om i akuttmottaket kan det i verste fall føre til økt sjanse 
for at pasienten dør (Edlund m.fl 2006:85). Studien til Kihlgren m.fl (2004:173) fant nettopp 
at pasienter som var kognitivt klare ved innkomst ble mer og mer forvirret i ventetiden. Etter 
mitt syn er det viktig at sykepleierne er bevisste på at et overfokus på den akuttmedisinske 
tilstanden kan føre til dette. Det vil trolig være svært viktig å ivareta pasientens behov for 
trygghet og informasjon for å unngå delirium (Stubberud 2010b:209).  
 
 
5.3 Diskrimineres akutt syke eldre? 
I flere studier kom det frem at de eldre pasientene opplevde å bety lite (Bridges 2008:16-17, 
Way, Lynch og Bridges 2008:21, Bridges og Nugus 2009:48-49). De relaterte dette blant 
annet til å ikke bli prioritert eller få oppmerksomhet fra personalet. Resultatet var at de eldre 
følte seg mindre verdt enn andre pasienter, og opplevde at de selv ikke hadde noen rett til å 
være i akuttmottaket. Noen trodde de ble nedprioritert på grunn av sin alder (Bridges 
2008:16-17, Bridges og Nugus 2009:48-50). Jeg synes det er interessant hva pasientene gir 
uttrykk for her, fordi jeg tenker det må være en årsak til disse opplevelsene. Uttrykker kanskje 
sykepleierne negative holdninger til eldre? Blir de eldre utsatt for aldersdiskriminering i 
akuttmottaket?  
 
Sykepleiere i Cheek og Gibson (2003:143) sin studie mente at eldre ble utsatt for negativ 
stereotyping. Å bli behandlet som om man ikke forstår kan være et eksempel. Eldre pasienter 
med redusert kognitiv evne eller svekkede sanser er i større fare for å bli utsatt for dette. En 
måte det skjer på er at sykepleieren snakker ”over hodet” på pasienten (Bridges 2008:20). En 
annen måte er å bli snakke til som barn (Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005:604). En slik 
behandling av eldre er respektløs og bidrar til avhumanisering (Stubberud 2010a:54,65). 
Trolig vil det oppleves krenkende og nedverdigende (Travelbee 1999:70). Dersom dette er 
 31 
noe som ofte forekommer blant eldre pasienter er det kanskje ikke så rart at de i mange av 
undersøkelsene ikke opplevde å bli ivaretatt eller sett som person. 
 
Det ble også antydet at å arbeide med akutt syke eldre ble gitt lav status i forhold til annen 
akuttsykepleie (Cheek og Gibson 2003:143). I en studie gave sykepleierne uttrykk for at de så 
på det å ivareta eldre som kjedelig (Nyström 2002:413-414). Dette kan vise noe av 
holdningen sykepleiere i akuttmottak kanskje har. De yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere påpeker at sykepleieren skal ivareta pasientens verdighet og beskytte pasienten fra 
krenkelser (Norsk sykepleieforbund 2007:7) noe som viser at det er viktig at sykepleiere er 
bevisst på å unngå slik behandling av pasienten. Dersom de eldre i undersøkelsene opplevde å 
bli møtt med slike holdninger er det etter min mening forståelig at de følte seg lite verdt. 
 
I følge Travelbee (1999:59-60) blir ulike menneskegrupper verdsatt ulikt i forskjellige 
kulturer. Blir eldre pasienter kanskje verdsatt mindre enn yngre i Norge? I helsetilsynet 
(2008:9,12-15) sin rapport kom det frem at eldre pasienter ofte måtte vente lenge i 
akuttmottak, og heller ikke fikk god nok oppfølging i ventetiden. Disse pasientene var ikke de 
mest ”akutte” men hadde uavklarte diagnoser og var i behov for undersøkelse. De ble 
nedprioritert dersom det var stor pågang i akuttmottaket, noe som er vanlig. Dermed blir 
mange eldre tydeligvis ofte prioritert etter andre pasienter (Ibid:9,12-15). Studien til Nydén, 
Petersson og Nyström (2003:271) peker i samme retning fordi det kom frem at noen av 
sykepleierne i akuttmottaket gav liten oppmerksomhet til eldre pasienter med mindre akutte 
tilstander. Kan dette være et tegn på negative holdninger til eldre, eller er det bare et nytt 
eksempel på at sykepleiere i akuttmottak ønsker ”å redde liv”?  
 
Kanskje har ikke disse funnene noe med alder å gjøre, men er bare et tegn på at sykepleierne 
forsøker å følge akuttmottakets retningslinjer. Hensikten med ”triage” i akuttmottaket er jo 
nettopp at pasientene med alvorligst tilstand skal prioriteres først, noe som er en nødvendig 
prioritering (Helsetilsynet 2008:13). Samtidig antyder noen undersøkelser en nedprioritering 
av akutt syke eldre. Jortveit og Brunvand (2006:1921-1922) fant at pasienter over 75 år med 
akutt hjerteinfarkt fikk mindre omfattende akuttbehandling enn yngre pasienter. En studie fra 
England viste at det var mindre sannsynlig at eldre pasienter som hadde vært utsatt for en 
trafikkulykke fikk behandling på traumerommet i akuttmottaket enn yngre pasienter. Den 
samme studien fant at spesialister i akuttsykepleie sjeldent var involvert i de eldre pasientenes 
behandling (Davies-Gray 2003:34). Dette er etter min mening diskriminerende og kan være 
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tegn på holdninger som sier at eldre er mindre verdt enn yngre. Det taler i mot et humanistisk 
menneskesyn som sier at alle mennesker er like mye verdt (Kristoffersen og Nortvedt 
2005:153). I menneskerettighetserklæringen er dette også sentralt (De forente nasjoner 1948), 
noe som betyr at aldersdiskriminering ikke er greit. Selv om det er vanskelig å vite hvor 
utbredt slike holdninger er i norske akuttmottak tror jeg det er viktig at sykepleiere er klar 
over at de kan forekomme, og at de er bevisste på hvordan det kan oppleves av de eldre. 
Sykepleieres holdninger påvirker hennes handlinger (Kirkevold 2008a:92). Som nevnt 
tidligere er det derfor viktig med refleksjon slik at en god praksis sikres (Norsk 
sykepleieforbund 2007:6).  
 
 
5.4 Er det realistisk at sykepleier skal ivareta mer enn akutt sykdom/skade? 
5.4.1 Tidspress 
Å arbeide i et akuttmottak kan være hektisk (Engebretsen 2010:605). Flere studier påpeker 
tidspresset sykepleierne jobber under (Cheek og Gibson 2003:142-143, Kihlgren, Nilsson og 
Sørlie 2005:605, Lyons og Paterson 2009:28), og det viser seg at bemanningen i 
akuttmottakene ofte er for dårlig (Riksrevisjonen 2005-2006:27). Tidspresset fører naturlig 
nok til at sykepleierne føler seg nødt til å prioritere det viktigste (Travelbee 1999:66). Dette er 
dermed en avgjørende faktor for deres prioriteringer av medisinske behov (Kihlgren, Nilsson 
og Sørlie 2005:605) og en årsak til at pasientene ikke opplever seg sett (se kapittel 5.1). 
Sykepleierne kan være bevisste på pasientenes behov og ha gode holdninger, men hva hjelper 
det dersom tiden ikke strekker til? 
 
I studien til Kihlgren, Nilsson og Sørlie (2005:605) kom det frem at sykepleierne mente god 
sykepleie ble forhindret av tidspresset i akuttmottaket. Cheek og Gibson (2003:142-143) 
påpeker at det særlig i forhold til eldre pasienter er nødvendig å sette av rikelig tid for å kunne 
gi god pleie. Årsaken er at den eldre pasientens tilstand ofte er mer kompleks og akutt 
sykdom kommer til uttrykk på andre måter enn hos yngre. Derfor er det mer utfordrende og 
tar lenger tid å finne ut hva som feiler den gamle (Bridges 2008:7). Flere studier peker av den 
grunn på at det burde være egne retningslinjer for hastegradsvurdering av eldre pasienter 
(Nydén, Petersson og Nyström 2003:269,274, Hwang og Morrison 2007:1874). For det andre 
kan kommunikasjon være tidkrevende (se kapittel 5.2.2), og å få tak i pasientens egne ønsker 
og behov kan være utfordrende. Eldre klarer heller ikke alltid å gjøre rede for sin egen 
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situasjon, for eksempel på grunn av kognitiv svikt (Ranhoff 2008b:184). Dersom det i tillegg 
mangler følgeinformasjon med pasienten kan det ta ytterligere tid å vurdere vedkommendes 
tilstand (Næss 2008:54). For det tredje tar det tid å hjelpe de eldre med praktiske gjøremål 
som toalettbesøk, mat og drikke, dersom de ikke greier dette på egenhånd (Way, Lynch og 
Bridges 2008:22). Pasientene var ofte klar over at sykepleierne hadde mye å gjøre. Dette 
kunne gi en opplevelse av å være til bry, og føre til at de oppførte seg som ”snille” pasienter 
og unngikk å spørre om hjelp (Nydén, Petersson og Nyström 2003:271). Dette synes jeg er et 
tydelig tegn på at noe er galt. Akuttmottaket er jo til for pasienten, og ikke omvendt. 
 
Kan tidspresset i akuttmottaket være til fare for den eldre pasientens liv? I rapporten fra 
helsetilsynet (2008:9) kom det frem at eldre pasienter med uavklarte diagnoser, som ikke ble 
sett på som mest akutte, ofte fikk manglende tilsyn og oppfølging dersom det var stor pågang 
og tidspress i akuttmottaket. Verken sykepleiere eller leger hadde full oversikt over disse 
pasientenes tilstand til enhver tid, og de kunne bli ventende lenge uten tilsyn. Selvfølgelig 
skal pasientene med mest akutte tilstander prioriteres først. Dette er jo nettopp formålet med 
at akuttmottaket har ”triage”. Noe det er viktig å ha kunnskap om er at den akutt syke gamle 
sin sykdomstilstand kan forverre seg raskt. Dermed kan det være kritisk for disse pasientene å 
ikke bli brukt tid på (Ibid:12-13,24) og tidspresset i akuttmottaket kan sette den eldre 
pasientens liv i fare. Dersom sykepleiere vil ”redde liv” bør de også prioritere tid til disse 
pasientene. 
 
 
5.4.2 Hvordan kan sykepleier møte utfordringene? 
Jeg tror det er viktig at sykepleierne er bevisste på at de eldre krever mer tid. Ettersom den 
demografiske utviklingen går mot et samfunn med stadig flere eldre (Statistisk sentralbyrå 
15.11.2010) vil antagelig antallet eldre i akuttmottak bare øke. Burde det kanskje gjøres noen 
endringer i akuttmottakene, slik at det ble bedre tilrettelagt for de eldres behov? Mange 
studier foreslår en endring i organiseringen av akuttmottaket, med en egen del for de eldre 
pasientene. De nevner blant annet at et roligere og mindre stressende miljø enn resten av 
avdelingen er sentralt (Parker, Fadayevatan og Lee 2006:551, Holmes and Bethel 2007:9,11, 
Hwang og Morrison 2007:1873,1874). Dette ville trolig lette kommunikasjonen med den 
eldre, gjøre det enklere å orientere seg og dermed minske ekstrabelastningen det hektiske 
miljøet i akuttmottaket kan påføre den eldre pasienten  (Cheek og Gibson 2003:140, Kihlgren 
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m.fl 2004:174). Videre ville dette kunne være forebyggende for delirium (Stubberud 
2010b:216). 
 
Å minske tidspresset og å endre organiseringen i akuttmottaket er ikke noe sykepleieren kan 
gjøre i møte med pasienten ”her og nå”. Samtidig er det viktig å nevne at sykepleiere har et 
ansvar for å bidra til en organisering som fremmer kvalitet i behandlingen. Hun jobber tett på 
pasientene og har mulighet til å vite hvor det er forbedringspotensial (Orvik 2004:39-
40,57,89). Dersom sykepleier mener at dårlig bemanning og tidspress gjør situasjonen for de 
eldre i akuttmottaket uforsvarlig, bør hun videreformidle dette til sine overordnede. Å gi 
beskjed om uforsvarlige forhold er også lovpålagt (Lov om helsepersonell 
((helsepersonelloven) av 2.juli 1999 nr 64, §17), og de yrkesetiske retningslinjene peker på 
sykepleiers ansvar i forhold til dette (Norsk sykepleieforbund 2007:10). 
 
Er det realistisk at sykepleiere i akuttmottak skal ivareta pasientenes psykososiale behov, eller 
er det for mye å forvente at den knappe tiden skal prioriteres til det? Dersom sykepleiernes 
tidspress er stort er deres prioritering av det medisinske i stor grad forståelig. Samtidig viste 
noen studier at mye tid gikk bort på å vente på legens ordrer (Nyström 2002:409, Nyström, 
Dahlberg og Carlsson 2003:765). Dersom dette er tilfelle er det belegg for å si at sykepleierne 
har mulighet til å finne ut mer om pasientens andre behov og forsøke å møte disse på en bedre 
måte.  
 
Må det å ta hånd om det akuttmedisinske og det å ivareta pasientens andre behov alltid være 
motsetninger? Svaret på dette er nei. Funn fra studier viser at å ivareta pasientenes 
psykososiale behov ikke nødvendigvis er veldig tidkrevende. Små ting kan bety en stor 
forskjell for pasientene (Kihlgren m.fl 2004:173, Kihlgren, Nilsson og Sørlie 2005:604).  
Bare det at sykepleier småpratet med pasienten mens hun utførte medisinske prosedyrer 
betydde mye (Kihlgren m.fl 2004:173). Dette mener jeg en hver sykepleier kan gjøre, samme 
hvor dårlig tid hun har. Pasienten kan på den måte oppleve å bli sett som person, og føle seg 
betydningsfull (Bridget og Nugus 2009:48-49). Den medisinske prosedyren som skal 
gjennomføres tar noe tid, og denne tiden kan brukes på en nyttig måte. Kihlgren, Nilsson og 
Sørlie (2005:604) påpeker at det kan bety mye for den gamle pasienten dersom sykepleieren 
bare tar seg noen få minutter til å spørre hvordan vedkommende har det, kanskje holder ham 
litt i hånden, og forklarer hvorfor han må vente. Gjennom dette opplevde pasienten å ha en 
god og gjensidig relasjon med sykepleieren, noe som bidro til trygghet i forhold til at 
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vedkommendes behov for omsorg og behandling ville bli møtt. Relasjonen førte også til at 
pasienten opplevde seg betydningsfull som menneske, og som en rettmessig pasient i 
akuttmottaket (Bridges, Flatley og Meyer 2010:93). Pasienten opplevde seg på den måten sett 
som en unik person. Relasjonen beskyttet altså pasienten mot opplevelse av avhumanisering. 
Det er dette som er det sentrale i et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 1999:41). I et 
akuttmottak vil forholdet være av relativ kort varighet. Likevel kan det se ut til at det er av 
betydning for pasienten at sykepleieren etablerer et menneske-til-menneske-forhold til 
vedkommende, og på den måten involverer seg i pasienten som person (Ibid:178). Når 
sykepleieren ser mennesket har hun mulighet til å se hans behov og utøve omsorgsfulle 
handlinger (Ibid:63-64), noe som har vist seg å være viktig for de eldre pasientene (se avsnitt 
5.1.2) 
 
Det skal altså ikke så mye til. Det er ikke snakk om at de lengste og dypeste samtalene må 
foregå i akuttmottaket, men sykepleier må vise at hun er der for pasienten. At pasienten føler 
seg til bry må unngås. Det at sykepleieren gir øyekontakt eller et smil for eksempel når hun 
passerer en korridorpasient, kan bidra til at vedkommende føler seg bekreftet og trygg på at 
han ikke er glemt (Kihlgren, Nilsson, Sørlie 2005:604-605). Jeg ser ikke at slike små, enkle 
grep kan være vanskelige å gjennomføre selv om tidspresset er stort. Travelbee (1999:69) sier 
at å bli sett som menneske av en sykepleier kan veie opp for avhumanisering av 10 andre. 
Altså vil en oppmerksom sykepleiers innsats kunne bidra til å gjøre en pasients situasjon 
atskillig bedre.   
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6 Avslutning 
Det ser ut til at det medisinske fokuset til sykepleierne i akuttmottak kan føre til at eldre 
pasienter ikke opplever å bli sett som unike personer. Flere faktorer bidrar til dette fokuset. 
Tidspresset i akuttmottaket fører til at sykepleierne prioriterer det viktigste, nemlig 
akuttmedisinsk undersøkelse og behandling. Oppfatninger om hva sykepleie er og 
sykepleiernes interesse for det medisinske ser ut til å være medvirkende faktorer for et ensidig 
fokus på medisinske oppgaver. Holdninger spiller også en viktig rolle. Pasientene uttrykker at 
det ikke nødvendigvis er hva sykepleierne gjør, men holdningene de uttrykker når de utfører 
sine oppgaver, som er av betydning. Noen sykepleiere uttrykker omsorg, andre ikke. Dersom 
sykepleieren har negative holdninger til eldre vil behandlingen kunne påvirkes. For å bidra til 
ivaretakelse av de eldres behov er det av den grunn viktig at sykepleiere reflekterer rundt egne 
holdninger. Sykepleier har også et ansvar for å si i fra om uforsvarlige organisatoriske 
forhold. 
 
De eldre pasientene ønsker å bli sett som personer og at deres psykososiale behov skal bli 
møtt. Opplevelse av en god relasjon til sykepleier er her av betydning. Det bidrar til at 
pasienten opplever å bli sett som person og blir ivaretatt på en omsorgsfull måte i forhold til 
individuelle behov. På den måten opplever den eldre seg betydningsfull og avhumanisering 
forebygges. Disse elementene er sentrale i menneske-til-menneske-forholdet som Travelbee 
(1999) skriver om. Det ser dermed ut til at et slikt forhold er meningsfullt i et akuttmottak. 
God informasjon er svært viktig for å redusere angst. Sykepleieren må derfor tilpasse sin 
kommunikasjon med tanke på eventuell kognitiv forvirring og sansesvekkelser. Dette kan 
bidra til å forebygge delirium. Det viser seg at små tiltak kan bidra til at den eldre pasienten 
føler seg sett og ivaretatt i akuttmottaket, noe som kan gjennomføres på tross av tidspress og 
at medisinske behov skal ha førsteprioritet.  
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